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Et værdigt liv? 
Indledning 
Det du nu skal læse er fremstillingsrapporten til videoen ”Et værdigt liv?”. Denne 
rapport fungerer som ledsagerrapport til vores formidlingsmateriale.  
 
Vores fremstillingsrapport består af to dele. Første del er en redegørelse for de 
kommunikative redskaber, vi benytter i videoen. Yderligere indeholder den første del 
vores refleksion over den dokumentariske genres mulighed for manipulation. Vi har 
her redegjort og argumenteret for vores bevidste valg af manipulative virkemidler. 
Anden del er en diskussion af emnet i videoen. Diskussionen er baseret på teoretisk 
materiale og egne produktive pointer fra videoen. Denne del af opgaven udspringer af 
vores oprindelige interesse for emnet og kan f.eks. ses som værten i Dags Datos 
research. 
Problemformulering 
Bør man indføre sundhedsrum i Danmark? 
Vil opførelsen af disse medvirke til social integration/resocialisering af de berørte 
sociale grupper? 
Afgrænsning 
Hovedvægten har vi valgt at lægge på det socialpædagogiske i emnet og ikke det 
etiske. Vi er klar over, at man ikke kan komme helt udenom at præsentere etiske 
emner i debatten, men vi vil for så vidt forsøge at skildre disse uden at tage stilling til 
eller diskutere dem.  
Metode 
Vi vil overvejende basere vores projekt på en videoproduktion og derefter en 
redegørelse af produktet samt en diskussion af indførelsen af sundhedsrum med 
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udgangspunkt i, om det kan lade sig gøre at resocialisere stofmisbrugerne i 
samfundet. Produktionsdelen vil bestå af et indlæg, der skal forestille at indgå i Dags 
Dato1. Vi vil gennem videoproduktionen med for og imod argumenter forsøge at 
skildre debatten. I kommunikationsdelen vil vi bl.a. analysere, om vi har formået at 
lave fremstillingen efter de skrevne regler. Vi har overvejet, om vi skulle lave en 
kvantitativ undersøgelse af vores produktion, men bl.a. pga. rammen omkring 
produktionen valgte vi at lave kvalitative undersøgelse i stedet.  Dette vil vi gøre via 
interviews med personer, der har modstridende holdninger. Disse vil blive sat op 
imod hinanden for at danne rammen for den diskussion, der bliver lagt op til i 
produktionen. 
Udfra interesse og relevans har vi dog vurderet, at vi også vil hæve projektet på et 
fagligt plan, hvor vi vil diskutere det faglige indhold i emnet. 
For at kunne diskutere emnet vil vi bruge Ferdinand Tönnies teorier, som vi kort vil 
gøre rede for og senere vil bruge til at klargøre problematikken omkring 
sundhedsrum. Vi vil udvide diskussionen ved at inddrage Bent Madsen og diverse 
Internetartikler. Herefter vil vi diskutere, hvorvidt sundhedsrum kan være et led i en 
resocialiseringsproces. 
Motivation 
I dag er narkotikamisbrug ikke længere et socialt tabubelagt emne. Problemet er 
næsten en socialt accepteret faktor med behandlingsprogrammer, socialrådgivere osv. 
Der er i dag muligheder for at komme ud af et misbrug, men på trods af det falder 
mange misbrugere i vandet igen. Løsningsmodeller er der ikke mange af. Kunne en 
løsning måske være at indføre sundhedsrum? Sundhedsrum er kort fortalt et beskyttet 
miljø, hvor stofmisbrugere kan fixe under ordnede forhold. I disse sundhedsrum vil 
der være en læge og en socialrådgiver til stede. Et af argumenterne for at starte 
                                          
1 Se evt. Bilag 2 – Kommunikationsplan, eller   Dags Dato – Rammen om ”Et værdigt liv?”
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sundhedsrummene er, at man på denne måde måske kan nå stofmisbrugerne – ikke 
kun forstået som at samfundet rækker dem en hjælpende hånd i stedet for at 
fordømme dem, men også forstået som at stofmisbrugere er bedst fungerende, 
umiddelbart efter de har indtaget stoffer, og derfor er indenfor pædagogisk 
rækkevidde. 
Sundhedsrummene kunne være en løsning men samtidig være en begyndende accept 
af problemet i offentligt regi samt første skridt til en lovliggørelse af narkotika. På 
trods af mange sociale tiltag er det ikke lykkedes at komme problemet til livs, og 
flere narkomaner har helt opgivet håbet om at komme ud af deres misbrug. 
Sundhedsrum ville måske forbedre narkomaners livskvalitet, men det ville måske 
også medvirke til, at narkomaner gennem vejledning og hjælp på stedet kunne 
komme ud af deres misbrug tidligere. Sundhedsrum kan måske være medvirkende til 
at give stofmisbrugere et værdigt liv. I dette finder vi vores motivation for at lave 
denne produktion og dette projekt. 
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Faktionen som ramme 
I dette afsnit vil vi beskæftige os med begrebet faktion samt rammen omkring vores 
egen produktion. 
Indledning 
Objektivitet er en umulig opgave. Men hvad betyder det for os, når vi tænder vores 
fjernsyn for at se nyhederne eller et lignende faktaprogram. Hvad er det for en 
virkelighed, eller snarere hvis virkelighed er det? Hvor går grænsen mellem 
virkeligheden og dramatiseringen af den virkelige virkelighed? Kan medierne bevare 
deres troværdighed samtidig med, at blandingen mellem fiktion og fakta bliver stadig 
mere udbredt? Denne problemstilling vil vi i det følgende afsnit belyse ved at tage 
udgangspunkt i vores egen produktion. 
 
Faktion er et forholdsvis nyt ord i det danske sprog. Det bruges primært om tv-
programmer, der omhandler virkeligheden såsom tv-avisen, portrætprogrammer eller 
dokumentarprogrammer. Ordet faktion kommer af en sammensmeltningen af fiktion 
og fakta - fantasi og virkelighed. At bruge ordet fantasi og tv-avisen i samme sætning 
lyder åbenlyst absurd. Men hvis man i stedet for fantasi bruger ordet fiktion, og 
tænker på de virkemidler der her bruges, såsom underlægningsmusik, klipning, 
kameraets placering osv., begynder det straks at lyde mere sandsynligt. Faktisk er det 
helt naturligt, for fiktion og faktion har en meget vigtig ting tilfælles. De skal begge 
formidle en historie.  
 
I 1951 sendte Danmarks radio deres første TV program2. Der fandtes på dette 
tidspunkt denne ene kanal, som sendte et par timer om dagen, og folk så med glæde 
                                          
2 Kilde: http://www.dr.dk/generelt/omdr/arkiv/presse75/dansk75.htm 
 - 6 - 
”Et værdigt liv?”  Faktionen som ramme 
 
hvad som helst på grund af fascinationen af den nye teknologi. De første programmer 
var live-udsendelser fra studiet, hvilket bevirkede, at folk fra fjernsynets spæde start 
fik en opfattelse af, at det man her kunne se var autentisk- virkeligt!  
 
Som tiden gik, kom der flere kanaler til, og konkurrencen om at holde på seerne blev 
hårdere. Fascinationen af teknologien var for længst slut. Til gengæld havde folk 
vænnet sig til TV som en del af dagligdagen.  
I dag får de fleste mennesker deres viden om omverdenen igennem deres fjernsyn. 
Dette sker via faktions-genren. Ligesom folk i starten af fjernsynets historie havde en 
fornemmelse af, at det, de så, var autentisk og sandt, har folk i dag det på samme 
måde, når de ser f.eks. nyheder. Vi opfatter det som en forholdsvis objektiv 
gengivelse af virkeligheden, men det må siges at være en illusion. Det skyldes groft 
sagt to ting. For det første er det, vi ser, bearbejdet af en journalist. Det vil sige af 
mennesker, som besidder både følelser og meninger. Selv om journalisten ønsker at 
gengive et givent emne fuldstændig objektivt, er det stadig ham, der skal tilrettelægge 
programmet, og dermed skal bestemme og selektere, hvilke ting der skal belyses og 
hvordan. Derfor vil en hvilken som helst nyhed altid have været gennem mindst ét 
subjektivt filter, før vi får det at se på skærmen. Oftest vil der være flere. Vi kan 
bruge vores egen produktion som eksempel. Vi forestiller os, at gruppen arbejder på 
TV2. Redaktionen vælger at lave et program om sundhedsrum. De diskuterer, hvad 
indslaget overordnet skal handle om og giver derefter opgaven videre til os med 
nogle retningslinier, så vi kan producere det. Overordnet er historien om 
sundhedsrum altså blevet bearbejdet i to filtre, inden I som seere får serveret 
indslaget. 
For det andet er konkurrencen blevet hårdere. Derfor gælder det om at fange seerens 
opmærksomhed. Ligesom i fiktionsgenren forstærkes nyheden eller historien 
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(nyhedsindslaget) ved hjælp af forskellige effekter. Der kan appelleres til følelser 
eller scenarier, som seeren genkender og/eller identificerer sig med. 
Kort sagt er alt, hvad der vises i fjernsynet manipuleret. Men som ordet ellers 
antyder, er det ofte ikke for at føre folk bag lyset. I de fleste tilfælde handler det for 
tilrettelæggeren om at understrege og forstærke sin pointe. Men når det er sagt, skal 
det også siges, at der ikke findes nogen retningslinier for, hvor meget eller hvor langt 
man må gå for at forstærke sin pointe. TV er et magtfuldt medie, og mange 
mennesker danner deres holdninger bl.a. via de informationer, de får fra fjernsynet. 
Tænk blot på visse former for propaganda under 2. verdenskrig. Man bør altså være 
forsigtig, når man laver en produktion. Selv om faktion er en blanding af fakta og 
fiktion, ligger hovedvægten stadig på fakta. Såvel som en journalist i en hvilken som 
helst avis har man som tilrettelægger ansvar for, at det man fortæller er sandt. 
Dags Dato – Rammen om ”Et værdigt liv?” 
Dags Dato er et nyhedsprogram, der sendes hver søndag i den bedste sendetid kl. 
20.00. Det er et program, der lægger vægt på både den dybdegående journalistiske 
historie og den gode menneskelige fortælling. Oftest vil der i studiet være indbudte 
gæster, der diskuterer et givent emne, der i ugens løb har været fremme i medierne.  
  
Vores produktion skal ses som et debatoplæg til en videre diskussion i studiet. Det vil 
sige, at vores indslag på ca. 4 minutter skal ses som en opsummering af ugens debat 
om sundhedsrum i medierne. Meningen med produktionen er altså kort at ridse både 
argumenter for og imod op.  
 
I vores produktion har vi taget udgangspunkt i, at Sophie Hæstorp Andersen (MF. 
Soc. dem.) i denne uge har fremsat et lovforslag, der skal gøre det muligt på 
forsøgsbasis at tilbyde narkomaner et sted, hvor de kan fixe under ordnede forhold. 
Dette har skabt en del røre i den offentlige debat. Bl.a. har det skabt frygt for, at 
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forslaget bliver en glidebane til fri heroin. Fordi emnet har været i medierne hele 
ugen, forudsætter vi, at folk ved, hvad et sundhedsrum3 er. Værten har yderligere kort 
skitseret, hvad det består af, inden vores produktion løber over skærmen. Det er 
derfor helt bevidst, at vi i vores produktion ikke decideret forklarer, hvordan et 
sundhedsrum ser ud. Da vi skulle holde os indenfor en snæver produktionsmæssig 
tidsramme, fandt vi, at vores opgave ikke bestod i at informere men at bruge tiden til 
at få fremsat de forskellige og modstridende synsvinkler. 
 
Da vi under vores produktion interviewede mere end de 3 personer, som indgår i 
programmet, har vi tænkt, at de overskydende personer skal være de indbudte gæster, 
som efterfølgende skal debattere i studiet. Det drejer sig om Social Overlæge Peter 
Ege, Misbrugsrådgiver for Københavns Kommune, Karl Johan Petersen, Præst ved 
Mariakirken på Vesterbro samt Anne-Marie Outze, Formand for Pårørendegruppen 
til narkomaner. De skal diskutere, om sundhedsrum kan være med til at få 
resocialiseret de hårdest belastede stofmisbrugere. Derfor har vi i anden del af 
opgaven beskæftiget os med netop dette, som kunne ses som værtens research for at 
kunne køre en saglig diskussion. 
Præmis – Vinklingen af ”Et værdigt liv?” 
I et typisk faktionsprogram vil man arbejde med en præmis. Peter Harms Larsen 
definerer præmis på følgende måde: Den påstand fremstillingen opstiller4. Da vores 
produktion er et debatoplæg, skulle man umiddelbart mene, at der er mere end én 
påstand, vi forsøger at fremføre. Det er også helt korrekt. Vi fremfører både 
argumenter for og imod. Men som analysen vil vise, har vi forsøgt at manipulere med 
seeren, således at vi opererer med en skjult præmis.  
                                          
3 Se evt. Bilag 1 – Definition af sundhedsrum 
4 Harms Larsen s. 209 
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 I vores problemformulering stiller vi spørgsmålet: Bør man indføre 
sundhedsrum? I og for sig kunne dette have været vores præmis - at opstille debatten 
for og imod. Men da vi til dels ønskede at udforske mediet og dets muligheder for 
bevidst at manipulere med sine seere samt skulle skrive om resocialisering, fandt vi, 
at det var nødvendigt, at vi vinklede debatten. Dette gjorde vi således, at det for 
seeren var mest oplagt at mene, at sundhedsrum burde oprettes - i hvert fald på 
forsøgsbasis. Den skjulte præmis kommer således til at hedde følgende: 
 
Da den tilværelse narkomaner lever i dag er uværdig, og vi ikke endnu har 
fundet den endegyldige løsning, bør man indføre sundhedsrum for som et 
minimum at tilbyde denne gruppe et mere værdigt liv. 
 
At arbejde med en skjult præmis er dog en hårfin balance, for hvis den skjulte præmis 
er for åbenlys, kan det have den modsatte effekt5. Enten fordi vi som afsender mister 
vores troværdighed, eller fordi modtager danner sympati for modstanderen af 
præmissen (i vores tilfælde Klavs), da han ikke kommer til orde. Hvis man skulle 
lave en parallel til filmverden, kan man blot tænke på, hvordan vi ofte danner sympati 
for figurer i film, der er undertrykte. Derfor ligger vores skjulte præmis mest af alt i 
billed-siden gennem dækbilleder, hvor konnotationen af disse understreger eller 
modbeviser pointer fremsat af de medvirkende. 
Fremstillingsform 
Hvis man skulle kategorisere vores produktion, ville det være åbenlyst at kalde den 
for en dokumentarisk reportage. Dels bærer den præg af at være en reportage fra en 
nyhedsudsendelse, hvor en speaker introducerer os til emnet, mens vi samtidigt 
                                          
5 Harms Larsen s. 122 
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bevæger os ind i dokumentargenren, idet vi benytter os af dækbilleder. Dette er helt 
bevidst og i overensstemmelse med et typisk indslag i Dags Dato. 
 
Fremstillingsformen må givet genren være didaktisk6. Vores opgave er at formidle en 
debat om sundhedsrum til seeren. Peter Harms Larsen sætter det op på følgende 
måde. 
 
 
 
• Ræsonnementet består af de argumenter, som modtageren får præsenteret i 
indslaget, samt de facts som speakeren kommer med. Modtageren placeres 
altså i en slags dobbeltrolle, hvor han både bliver tiltalt direkte af speakeren 
men også er tilhører til diskussionen mellem vores tre debattanter. 
• Præmissen - i vores tilfælde den skjulte - er det, som vi ønsker, at modtageren i 
sidste ende skal have som synspunkt. 
• Modstanden, som repræsenterer det sidste punkt i modellen, er den modstand, 
som skal bearbejdes hos modtageren for, at han/hun til sidst kan indse, at man 
bør indføre sundhedsrum.  
 
Da den didaktiske fremstillingsform hverken opererer med en handling eller en 
historie, bliver man nødt til at låne elementer fra de to andre fremstillingsformer 
(dramatisk og episk7) for at skabe en fremdrift i indslaget. Dette er nødvendigt for at 
fastholde seeren. Vi låner blandt andet fra den dramatiske fremstillingsform ved, at vi 
lader vores debattanter kommentere hinandens argumenter og dermed fører en 
                                          
6 Harms Larsen s. 95 
7 Vi har valgt ikke at uddybe den dramatiske og episke fremstillingsform grundet denne rapports længde. 
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konflikt. Det har den effekt at der opbygges en spænding mellem parterne. Et element 
man også finder i de fleste film8. Et klassisk episk træk er vores speaker, som styrer 
modtageren rundt ved hjælp af uddybning og facts. Derudover bygger vi også vores 
indslag op efter Ola Olssons berettermodel, som er et værktøj, man benytter sig af 
inden for den dramatiske fremstillingsform.  
 
Når man snakker om didaktisk fremstillingsform, er det vigtigt at være opmærksom 
på, at der er tre planer/niveauer, fremstillingen foregår på. Dels er der selve det 
indhold, der skal formidles (A-niveau). Det vil altså sige, at det i vores indslag er 
selve debatten. Så er der fortælleren (B-niveau), som formidler historien til 
modtageren (C-niveau), der skal påvirkes9.  
For os er det interessant at kigge på B-niveauet, da det jo netop er her, vi skal forsøge 
at påvirke seerens modstand. Vi vil her ikke gå i detaljer med interviewofrenes 
indbyrdes forhold men derimod se dem i forhold til indslagets fortæller, som vi 
herefter benævner speakeren. Overordnet kan man tale om to typer af relationer. 
Sideordningsforhold og underordningsforhold. Underordningsforholdet er typisk 
benævnt fortællerhierarki. 
                                          
8 Dette bliver uddybet i afsnittet om aktantmodellen. 
9 Harms Larsen s. 114 
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10 
Vi har i vores indslag ladet Casper11 speake, men vi forestiller os, at det er Poul Erik 
Skammelsen. Dette gør vi for, at speakeren skal opnå den sandhedsværdi, der er 
vigtig for at overbevise modtageren. I og med at folk har et billede af speakeren (som 
jo er vært i Dags Dato), fastslår vi hans autoritet. Figuren skal illustrere, at jo højere 
op i hierarkiet vi kommer, jo mere sandfærdige er de udsagn, der kommer. Vores tre 
interviewofre har således ikke lige så meget autoritet, hvilket dog ikke gør deres 
udsagn mindre sande. Som det ses er speaker og tilrettelægger som oftest den samme, 
hvilket også betyder, at det er ham, der kan bestemme, hvilke klip der skal vises og 
hvornår. Disse to ting tilsammen gør præmissen lettere opnåelig men er samtidig også 
problematisk, fordi det giver tilrettelæggeren en ufattelig magt og muligheden for at 
fordreje sandheden. 
Sideordningsforholdet ses i vores produktion kun på nederste niveau, hvor de tre 
interviewofre kan sidestilles. Dette vil vi ikke kommentere yderligere her, men vi 
kommer kort ind på det i ”Karakterfunktioner og aktantmodellen”. 
 
                                          
10 Fig. Fortællehierarkiet – ”Den bearbejdede virkelighed” s.  26 
11 Medlem af gruppen 
 - 13 - 
”Et værdigt liv?”  Analyse af et værdigt liv 
 
Analyse af et værdigt liv 
I dette afsnit vil vi forsøge at analysere vores egen produktion. Vi vil prøve at tage 
højde for, hvilke virkemidler vi benytter, og hvilke faldgruber vi måske er faldet i. 
Dramaturgianalysen tager udgangspunkt i berettermodellen, som er en model 
udviklet i slutningen af 70’erne af svenskeren Ola Olsson12. 
Berettermodellen 
Berettermodellen har syv faser. De syv faser er alle betydende faktorer for 
opbygningen af en god fortælling. Herunder ses modellen. 
 
13 
 
1. Anslaget - Her finder vi appetitvækkeren – Publikums opmærksomhed skal 
fanges, og hovedkonflikten skal optrappes. 
2. Præsentationen – I præsentationen introduceres personer og disses 
forudsætninger for den kommende konflikt. 
                                          
12 Harms Larsen s. 100 
13 Harms Larsen s. 102 
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3. Uddybningen – Her gives beskueren mulighed for at engagere sig i 
personernes historie, eller emnet der behandles. 
4. ”Point of no return” – Her finder vi vendepunktet. Konflikten, der før har 
været antydet, bliver nu åbenlys og skal løses (forudsat der da findes en 
løsning). 
5. Konfliktoptrapning – Konflikten intensiveres. Modstridende meninger og 
synspunkter kommer for dagen. 
6. Klimaks – Også kaldet konfliktløsningen. Det er her, at konflikten endelig 
forløses, og parterne når til enighed – eller det stik modsatte. 
7. Udtoningen – Her gives der mulighed for at fordøje stoffet. Konflikten er ikke 
nødvendigvis løst. Det er også her, at der eventuelt lægges op til en lille 
drejning. En krølle på historien. 
 
Berettermodellen er et udtryk for den dramaturgi, som mange spillefilm er bygget op 
efter. Det er også en klassisk måde at fortælle historier på. Som kort eksempel kunne 
man sige, at skulle vi fortælle vores bekendte en historie, kunne den starte således: 
”Nu skal du høre om min nye cykel. Jeg fik den i går, og den er meget flot. Den er blå 
med røde striber, og det bedste ved den er at(...)” 
En simpel analyse af denne lille fortælling kunne give, at anslaget er ved: ”Nu skal 
du høre..”, og præsentationen er: ”Jeg fik den i går...”. Uddybningen ville være: 
”Den er blå...”  og point of no return er: “og det bedste ved den er…”. 
Udover berettermodellen - som traditionelt set benyttes til fiktion (spillefilm) - er der 
til reportageformen udarbejdet en anden model kaldet bølgemodellen14, som 
karakteristisk har et meget tidligt point of no return. Som navnet antyder, bevæger 
modellen sig i pulserende bevægelser og når hele tiden en bølgetop, som hver har sit 
eget klimaks. Ganske som en klassisk TV avis hvor selve reportagerne givetvis er 
                                          
14 Se ”Bilag 4 – Bølgemodellen” 
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bygget efter berettermodellen, men hvor TV-avisen som helhed er bygget over 
bølgemodellen med det formål at fastholde seeren fra det ene nyhedsindslag til det 
næste. Vi har valgt ikke at benytte bølgemodellen - ganske simpelt fordi den 
klassiske berettermodel tiltalte os mere. Vi ønskede på denne måde at formidle en 
historie og ikke blot gøre opmærksom på, at der er en interessekonflikt i emnet. 
Ydermere mente vi ikke, at det ville være nødvendigt at fastholde seeren i den grad 
som bølgemodellen lægger op til, givet vores produktions relativt korte varighed. 
”Et værdig liv?” indpasset i berettermodellen 
I efterfølgende afsnit er vores egen produktion forsøgt indpasset i berettermodellen. 
Undervejs i indpasningen redegør vi for dækbilledernes placering i klipningen, og 
hvilke effekter dette kan have afstedkommet. Samtidig kommenterer vi ting, som vi 
selv har fundet som værende uklare. Ydermere redegør vi for selve dramaturgien, idet 
vi beskæftiger os med berettermodellen. Da berettermodellen er en model i tid, vil 
indpasning også være af referentiel karakter. Herefter prøver vi at være kritiske 
overfor vores egen produktion i afsnittet ”Selvkritik”. 
Anslaget 
Anslaget er hos os defineret af et stykke med speak, der kort opresumerer konflikten. 
Under anslaget bliver det klargjort, at narkomani er skyld i dødsfald, og at dette er 
årsagen til, at en politiker på Christiansborg ønsker sit forslag om sundhedsrum 
vedtaget. Som seer vil man nok føle sig en anelse overvældet over at få kastet 
begrebet død i hovedet med det samme, men faktum er, at narkomani og 
følgesygdommene heraf er væsentlige årsager til dødsfald blandt narkomaner. Vi 
supplerer stemningen med dækbilleder fra Vesterbro taget om natten. En af de 
primære årsager til at det netop er et natteskud, der er valgt her, er, for at bekræfte det 
billede som mange af de seere, der ikke er bosat i København, måtte have om 
Vesterbro som en rede for narkomaner og prostituerede. Vi tager dog højde for, at 
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føromtalte mennesker, som ikke er bosat i København, muligvis ikke opdager, at det 
er Vesterbro, der er tale om, men tværtimod blot vil associere billederne med 
begrebet ”storby-by-night”. Under speaket høres gadestøj. Igen for at fremhæve at vi 
befinder os i gadebilledet. Vi afslutter anslaget med et billede af Christiansborg, som 
de fleste vil genkende fra f.eks. TV-avisen. 
Præsentation 
Vi starter præsentationen med et dækbillede af Sophie Hæstorp Andersen, der sidder 
og arbejder på sit kontor, og den opmærksomme seer vil bemærke, at hun blandt 
andet beskæftiger sig med ”Sundhedsdebatten”. Det er ikke tilfældigt, at vi har valgt 
at bringe dette dækbillede, da det skal signalere, at hun som politiker har sat sig ind i, 
hvad det drejer sig om. Hun fortæller kortfattet, at sundhedsrum måske kunne være 
en måde at komme i kontakt med ”de her mennesker”  - implicit at det er 
stofmisbrugere, vi taler om. At hun ikke decideret siger ordet stofmisbrugere er ikke 
en fordel i dette tilfælde, og vi er klar over, at virkningen måske havde været klarere, 
hvis formuleringen havde været anderledes. Ikke desto mindre mener vi, at man som 
seer godt er klar over, hvilke mennesker der menes. Herefter klippes til Dorit Otzen15 
der tager de førnævnte dødsfald op, og med en naturlig autoritet slår det hen som en 
selvfølge, at sundhedsrum vil sørge for, at narkomanerne ikke dør. Dette er ikke en 
selvfølge og grænser til at være manipulation af seeren. Det skal dog bemærkes, at 
det ikke er en sammenklippet sætning men derimod taget ud af en naturlig kontekst i 
interviewet med hende. Herefter begynder Dorit at tale om den kontakt med 
personalet i sundhedsrummene og de dertilhørende fordele (Dorit siger 
”fixerummene”, hvilket er en fejl i vores interviewinstruktion), som en stofmisbruger 
kunne opnå, hvis denne beslutter sig for at ville ud af sit misbrug. Hun afslutter sin 
                                          
15 Den opmærksomme læser/seer vil givetvis have bemærket at Dorit Otzen er benævnt ”Dorit Andersen” i 
videoen. Dette er en fejl. Hendes rigtige navn er Dorit Otzen. 
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tale med at fortælle om en personlig erfaring fra Reden, hvor hun har erfaret, at det at 
”vi er der, når der er brug for det” er en givende faktor i arbejdet med narkomaner. 
Uddybningen 
Efter Dorit Otzens kommentar klipper vi til et billede af Maria Kirkeplads og 
bevæger os ind i uddybningen. Værd at bemærke ved dette billede er, at Maria 
Kirkeplads er defineret i form af et vejskilt, som trods sin ringe størrelse dog 
medvirker til at identificere hvor i verden, vi befinder os. Billedet er 100% autentisk 
og taget uden de medvirkende narkomaners viden. Kameraet er meget rystet, da det i 
denne situation er håndholdt. Dette medvirker til en næsten overvågende følelse hos 
seeren. Berettigelsen af dette billede er, at minde om hvilke personer vi beskæftiger 
os med – stofmisbrugerne som Københavnere kender fra deres gadebillede, og som 
udefrakommende måske i værste fald blot har hørt om. Billeder som dette er ikke 
unormale i dagligdags TV-indslag, hvorfor vi mener, at de fleste mennesker har en 
relation til billederne, som klart bør illustrere, at det er narkomaner, vi beskæftiger os 
med. Sophie Hæstorp kommer ind og opresumerer kort igen, at det er en fordel for 
narkomanerne. Herefter fortæller hun, at det samtidig kan være en fordel for 
beboerne. Sophie Hæstorp fortæller om de beboere, som har oplevet at komme ned i 
baggården, hvor folk har stukket sig eller siddet i en opgang og fixet. Dette er 
hverdag for nogle beboere på Vesterbro. For dem vil det være en enorm fordel. Det 
siger næsten sig selv. Men for de mennesker der ikke færdes på Vesterbro til daglig, 
er vi nødt til yderligere at illustrere fordele ved sundhedsrummene. Mens Sophie 
Hæstorp fortæller om narkomanerne i baggården, har vi valgt at bringe et dækbillede 
af en sprøjte set i frøperspektiv med en person, der går forbi. Derefter igen et billede 
fra samme perspektiv hvor scenen blot er byttet ud med en legeplads. Her ses 
åbenlyse fordele ved at indføre sundhedsrummene. Ikke blot at få narkomanerne som 
personer væk fra gaden men også at få narkomanerne - som en generel gene for 
samfundet - væk fra det offentlige rum hvor vi alle (og vores børn) færdes til daglig. 
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For at bløde op på disse ret hårde billeder som kan virke meget manipulative – ikke 
kun på grund af deres indhold men også fordi de bevidst er sat ned i tempo, klipper vi 
direkte til et billede af en sprøjteboks, hvor der falder en sprøjte i. Disse sprøjtebokse 
er opstillet flere steder på Vesterbro. Dette skal vise, at det altså ikke er alle 
narkomaner, der smider om sig med sprøjter. Sophie taler videre om de åbenlyse 
fordele og bringer blandt andet politiet på banen, og vi afslutter vores uddybning af 
stoffet med dækbilleder med en panorering fra en politibil i fart til Station 1 på 
Halmtorvet.  
Point of no return 
Point of no return indledes med et skud af Maria Kirkeplads. Fokus er denne gang 
blot, hvad narkomanerne foretager sig. Igen er billedet 100% autentisk og viser en 
igangværende narkohandel. Dette går fint i spænd med Klavs Morvill, der udtaler sig 
om sin holdning - at sundhedsrum vil blive et handelscentrum for stoffer. Nu er der 
ingen vej tilbage. Hernæst klippes til et dækbillede af tre mennesker, der går ved 
siden af hinanden. Dette billedes berettigelse er egentligt svært at forsvare, men da 
selve lydsiden er let manipuleret, er dette dækbillede indsat for at undgå et 
”spasserklip”16. Hernæst fortsætter Klavs med at fortælle om den signalværdi det, at 
tillade noget ulovligt, er for de unge mennesker. 
Konfliktoptrapning 
Herefter bevæger vi os ind i konfliktoptrapningen. På trods af Klavs meget plausible 
argument med det illegale i at oprette et sundhedsrum, lader vi Sophie Hæstorp svare 
på signalværdien og hendes argument om, at det er de færreste unge mennesker, der 
siger til sig selv, at de gerne vil være narkomaner, når de bliver store bliver bakket op 
af Dorits argument med, at det ikke ser sjovt ud. Vi fortsætter ind i en lang række af 
                                          
16 Et spasserklip er kort fortalt en klipning, hvor man har fjernet noget fra et interview for at få lydsiden til at 
passe. Effekten heraf vil selvsagt være en hoppen i billedet, da personer sjældent sidder så stille at man ikke 
opdager klippet. 
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dækbilleder understøttet af speak. Vi benytter blandt andet ordet ”skræmmebillede” 
om pigen, der sidder og åbenlyst har en stor skade på armen. Dette billede er ikke 
manipuleret og en af årsagerne til, at vi har valgt at påpege, at der er scener, der er 
uegnede for mindre børn. Vi forsætter med dækbilleder af ”sprøjter og kanyler i 
gadebilledet”. Dette er heller ikke opstillet men autentisk. Vi klipper videre til et 
billede af et faktisk eksisterende sundhedsrum for (omsider) at give et eksempel på, 
hvordan sådan et rum kunne se ud.  
Klimaks 
Efter denne lange kæde af dækbilleder fortsætter vi med et meget brugt argument - i 
debatten her fremført af Klavs Morvill. Mange mener, at narkomaner skal have det 
svært og skal have det virkelig svært for at komme ud af deres misbrug. Igen 
optræder der et spasserklip med et nattebillede af Istedgade. Begrundelsen herfor er 
den samme som i ”point of no return”. Vi lader Dorit kommentere Klavs udsagn. 
Kommentaren går primært på egne personlige erfaringer og hendes mening om, at 
alle narkomaner nok skal gå i behandling på et tidspunkt. Dette fører os hen til næste 
led, hvor vores interviewofre trods alt kan blive enige om, at det måske er en meget 
god idé at prøve. De bliver ikke enige i ord, men det faktum, at Klavs udtaler sig om, 
hvilket personale man bør have sådanne steder, indikerer, at han mener, at man trods 
alt kunne prøve at oprette disse sundhedsrum. Dette går fint i spænd med vores 
skjulte præmis, som man traditionelt set også forsøger at placere i klimaks17.  
Udtoning 
Vi fortsætter med udtoningen, hvor Dorit igen kommer med personlige tanker og 
argumenter. Hun argumenterer blandt andet med, at vi har haft problematikken i lang 
tid, hvilket er en direkte henførelse til speaket under anslaget. Vi supplerer med 
dækbilleder af de tegninger, der befinder sig på væggen bag hende. Begrundelsen for 
                                          
17 Harms Larsen s. 107 
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netop disse billeder er, at mange vil have undret sig over, hvad det egentligt er, hun 
sidder bagved, og hvordan hun kan komme med så personlige udtalelser. Nogle ville 
måske have opfattet billedet som børnetegninger, men det at få dem på tæt hold giver 
en indikation af, at de bestemt ikke er tegnet af børn. Hernæst lader vi Dorit udtale 
vores skjulte præmis – debatten skal jo sparkes i gang i studiet – og klipper til et 
billede af Carlsberg tårnet og solen. Solen er betydelig længere nede på horisonten 
end i starten af produktionen. Dernæst skifter trafiklyset til grønt. Igen for at 
understøtte vores skjulte præmis.  
Selvkritik 
Det er klart, at man efter at have færdiggjort sin produktion kan se på produktet og 
finde ting, man ville have gjort anderledes, hvis der havde været mere tid. I det 
følgende vil vi påpege de ting, som vi efterfølgende godt kunne have ønsket var gjort 
anderledes. Folk, som beskæftiger sig med tv til daglig, ville sikkert kunne finde 
mere, end vi kan her, men de er jo også uddannet til det og har sikkert lavet alle de 
fejl, som vi har lavet her.  
 
Hvis vi kunne få lov til at lave én ting om, ville vi uden tvivl lave vores interview 
med Sophie om. Der er flere ting, som ikke lykkes for os. Udover at startklippet med 
hendes hænder burde have kommet senere, så man startede med at se hendes ansigt 
og ikke hørte hende som voiceover, har vi under optagelsen begået nogle tekniske 
brølere. Vores oprindelig plan var, at hun skulle stå ude på gangen, fordi man oftest 
ser politikere interviewet netop her. Hendes navneskilt skulle således være med til at 
fastslå hendes autoritet som politiker. On-location var der ingen, der tænkte over, at 
væggen (baggrunden) var gul. Det skabte to problemer for os. For det første er vores 
skjulte præmis, at sundhedsrum er en god ide. Derfor er det uheldigt, at baggrunden 
er gul, da konnotationen af denne farve er falskhed. Derudover har kameraet det 
dårligt med den gule farve. Så dårligt at den tværer nuancerne i billedet ud, hvorved 
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navneskiltet bliver helt ulæseligt. Desuden er hun fotograferet en smule i 
frøperspektiv. Det har også en lidt uheldig effekt, nemlig at hun kommer til at virke 
mere autoritær, hvilket vi forsøgte at undgå, fordi mange mennesker ofte har et 
forudindtaget indtryk af politikere, som nogen der oftest manipulerer med folk. 
Havde vi haft mulighed for at lave interviewet om, skulle hun have siddet foran sit 
skrivebord med en bogreol i baggrunden, for at signalere til modtageren at det er en 
klog og belæst (ung) dame, vi har med at gøre. 
Dorits interview er til gengæld utrolig godt. De ting der er med til at få det til at 
fungere, er hendes fremtoning såvel som billedet på væggen og koppen med kaffe. 
Selve hendes påklædning og væremåde signalerer, at hun har forstand på det, hun 
snakker om. Samtidigt er koppen og billedet med til at understrege, at hun også 
besidder stor empati for narkomanerne.  
Så selv om Sophie kunne have været bedre, er det faktisk heldigt, at det netop er 
hende og ikke en af de to andre, da de spiller en vigtig rolle i forhold til hinanden 
(Jvf. ”Aktantmodellen”) 
 
Vores brug af dækbilleder er der egentlig ikke noget galt med. Man kan dog hævde, 
at der heller ikke er noget banebrydende ved dem. Bliver der sagt ”politi”, viser vi en 
politibil. Bliver der sagt ”narkoman”, så ser man sådan en. Altså meget simpelt. 
Hvilket ikke er forkert eller dårligt men måske en anelse uopfindsomt. Det eneste lidt 
opfindsomme dækbillede, vi bruger, er iscenesat nede på en legeplads. Her ligger en 
sprøjte helt oppe i linsen, mens der i baggrunden ses børn der i slowmotion rutscher 
ned af en rutschebane. Her er konnotationen, at børn er udsat for en fare ved, at 
narkomaner må fixe i parker og lignende, da der ikke er f.eks. et sundhedsrum, de kan 
komme i. Altså stærkt manipulende da sundhedsrum ikke ville kunne sikre, at der 
aldrig igen ville findes en sprøjte sådan et sted. Selvom billedet er iscenesat (som det 
eneste billede i produktionen), er det med til at styrke vores skjulte præmis. 
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Karakterfunktioner og aktantmodellen 
Vi vil i dette afsnit redegøre for, hvilke interviewpersoner vi har valgt til at medvirke 
i vores debatoplæg. Som tidligere nævnt tager vi udgangspunkt i aktantmodellen, 
hvilket har medvirket til valget af vores tre interviewpersoner. Hernæst kommenterer 
vi interviewofrene, samt hvorfor vi har valgt dem, og hvorledes de indgår i debatten. 
Aktantmodellen 
Vores interviewofre er alle indpasset i aktantmodellen18. Aktantmodellens betydning 
ses bedst ved at lade et folkeeventyr optræde i modellen. I modellen nedenunder er 
karakterfunktionerne fra ”Askepot” indsat i modellen. 
 
 
 
Kort fortalt er der to akser i modellen. Den lodrette kaldes ”ønskeaksen” og den 
vandrette ”temaaksen”. Udkommenteret kan man sige, at Askepot ønsker sig, at 
prinsen skal give hende kærlighed. Det vil den gode fe hjælpe hende med, mens de 
onde stedsøstre sætter sig imod. Det er værd at bemærke, at aktanterne godt kan 
optræde på flere pladser i modellen. Vi vil ikke gå yderligere ind i en diskussion af 
aktantmodellen men blot benytte den som redskab i redegørelsen for vores 
karakterfunktioner. 
Ved indsættelsen af vores interviewofre i modellen på indholdsniveau (A-niveau) fås 
følgende karakterfunktioner, som vi vil kommentere herefter. 
                                          
18 Harms Larsen s. 101 
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Sophie Hæstorp Andersen 
Vi har valgt at bruge Sophie Hæstorp Andersen i vores debat, da hun for nyligt har 
opstillet et lovforslag omhandlende indførelsen af sundhedsrum på Vesterbro. 
Samtidig er Sophie Hæstorp Andersen Socialdemokratiets repræsentant i Vesterbro-
kredsen, hvilket er den bydel vores debat tager udgangspunkt i. Sophie Hæstorp 
Andersens samlede taletid er 1 minut og 10 sekunder. I debatten indgår klip fra 
interviewet fire gange. I aktantmodellen er hun subjektet. Hun introduceres som den 
første lige efter anslaget. Efterfølgende kommer hun ind i både uddybningen og 
konfliktoptrapningen. Samtidig kan det bemærkes, at både Sophie Hæstorp Andersen 
og Dorit Otzen fra Reden, i kraft af at de begge går ind for projektet, er placeret i 
venstre side i kontrast til Klavs Morvill, der er imod, og derfor er placeret i højre side. 
Vi har i produktionen været bevidste om, at Sophie Hæstorp Andersen også kunne 
have haft karakterfunktionen ”ekspertrolle”, idet hun er politiker og udtaler sig om et 
emne, hun tydeligvis har sat sig ind i og brænder for. Med den viden kunne hun 
etablere sig som en autoritet overfor seeren, men i stedet har vi valgt at fremstille 
Dorit Otzen fra Reden som eksperten på grund af hendes erfaringer med 
sundhedsrum via sit daglige arbejde. 
Sophie Hæstorp Andersen har en politisk fremtoning, der både kan være en fordel, 
idet hun taler klart, tydeligt og forståeligt men samtidig kan være en ulempe, idet den 
kan frastøde visse seere, hvis disse mener, at politikere generelt har en lav 
troværdighed. Vi har dog ikke forsøgt at lægge skjul på hendes funktion som politiker 
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i debatten. Tværtimod er hun filmet på Christiansborg foran sit kontor (se evt. 
”Selvkritik”). 
Dorit Otzen – Redens nathjem 
Dorit Otzen har en faglig uddannelse indenfor det sociale område og fungerer som 
leder af Reden19. 
Vi har valgt at bruge Dorit Otzen i debatten på grund af hendes initiativ til at starte et 
sundhedsrum i Reden. Via dette initiativ har hun erfaring med sundhedsrum, samt det 
ansvar der følger med. Samtidig har hun stor kendskab til brugerne af 
sundhedsrummet samt deres fysiske, såvel som psykiske tilstand. Netop derfor har vi 
valgt at give hende karakterfunktionen ”ekspertrolle”, samtidig med at hun er 
talerøret20. 
Dorit Otzens samlede taletid er 1 minut og 20 sekunder. I produktionen indgår klip 
fra interviewet fire gange ligesom Sophie Hæstorp Andersen. Dette er en bevidst 
handling og har den funktion i debatten, at de understøtter hinanden, idet de begge 
bakker op om forslaget samt gør dem ligevægtige trods deres forskellige 
karakterfunktioner. Dorit er sat ind tidligt i debatten – lige efter Sophie Hæstorp 
Andersen – netop på grund af hendes status som ekspert. I aktantmodellen er Dorit 
Otzen hjælperen. Formålet er at støtte op om subjektet for at opnå indførelsen af 
objektet. Via hendes erfaringer og ekspertise på området virker hun som en god støtte 
til Sophie Hæstorp Andersen, fordi man får et mere nuanceret billede af de 
integrationsmæssige og hygiejniske fordele ved sundhedsrummene. Interviewet bærer 
præg af, at Dorit Otzen via sit arbejde og det miljø hun befinder sig i er vant til at tale 
meget direkte, bestemt og uden omsvøb. Hun har en naturlig autoritet i sin tale, som 
vi har forsøgt at vise i de fire klip fra interviewet. 
                                          
19 Redens nathjem for kvinder – Eller kort sagt “Reden” – Et værested på Vesterbro, for kvindelige 
narkomaner.  
20 Harms Larsen s. 104 – Talerøret defineres som: “den person i  historien der på et givet tidspunkt direkte 
siger det som forfatteren vil sige til publikum” 
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Klavs Morvill - Tidligere narkoman. 
Klavs Morvill er i sit daglige arbejde leder af Cleanhouse. Som navnet antyder er 
Cleanhouse et samlingssted for tidligere misbrugere, der ønsker at finde et stoffrit 
fællesskab, der kan være medvirkende til, at de ikke falder tilbage i deres gamle miljø 
og derved tilbage til stofferne. Samtidig er Klavs Morvill relevant, idet han er 
eksnarkoman og imod forslaget om sundhedsrum. At vi ikke benævner Klavs som 
leder af Cleanhouse grunder i, at de synspunkter han fremsætter, fremsætter han i sin 
funktion som tidligere narkoman og ikke som daglig leder af Cleanhouse. 
Vi har valgt at bruge Klavs Morvill i debatten netop på grund af hans erfaringer via 
sit arbejde med at reintegrere misbrugere i samfundet men i særdeleshed, fordi han 
har prøvet både misbruget såvel som vejen ud af selv samme på egen krop. Det er 
bemærkelsesværdigt, at han er imod forslaget, når han selv har været en af de såkaldt 
”hårdest belastede”. Én af dem som både Sophie Hæstorp Andersen og Dorit Otzen 
beskriver som målgruppen for sundhedsrummene. 
Klavs Morvills samlede taletid er 52 sekunder, hvilket er mindre end de to andre i 
aktantmodellen. Ligeledes indgår der kun tre klip med ham. At hans taletid er mindre, 
gør ham ikke mindre troværdig. Tværtimod virker han som en meget autoritær 
person, der trods sin kortere taletid brænder stærkt igennem. Han er filmet foran en 
computer, og konnotationen af det er, at han har tjek på tingene. Hans argumenter er 
også meget plausible men bliver i begge tilfælde modsvaret af henholdsvis Sophie 
Hæstorp Andersen og Dorit Otzen. 
 - 26 - 
”Et værdigt liv?”  Delkonklusion 
 
Delkonklusion 
Vi har nu analyseret vores produktion og forklaret, hvordan vi har taget 
udgangspunkt i forskellige modeller og metoder. Det der er tilbage er, at se om vores 
skjulte præmis fungerer og virker. Det er og kan kun blive vores egen mening. Havde 
vi haft tid og plads til det, havde det været oplagt at lave en kvantitativ undersøgelse, 
for på den måde at teste om vores præmis rent faktisk virker. Dog har vi siden 
filmens færdiggørelse vist den til forskellige mennesker, og flertallet har faktisk 
været positivt stemt over for indførelsen af sundhedsrum efterfølgende. Men det kan 
vi ikke bruge som bevis for, at vores præmis fungerer. Sådanne forsøg kræver mere 
struktur og en masse forarbejde, hvilket vi vurderede var umuligt. 
Vi synes dog selv, at vores produktion lykkes. Vi får præsenteret begge sider af 
debatten, og vores manipulation er på ingen måde for i øjenfaldende. Klavs som 
modsiger vores præmis er en stærk figur, men heldigvis ikke stærk nok til at 
modtageren kommer til at tage hans side. Blandt andet fordi han aldrig får det sidste 
ord. Hans synspunkter bliver hele tiden besvaret og modsagt. Derfor gør det ikke 
noget, at hans fremtoning virker så stærk. Havde vi brugt vores anden modstander af 
sundhedsrum, Anne-Marie Outze, kunne produktionen godt have mistet balancen 
mellem for og imod og derved også sin troværdighed. Anne-Marie Outze havde i og 
for sig de samme holdninger som Klavs, men hendes fremtoning var meget svag. Hun 
fik flere gange tårer i øjnene. Havde vi brugt hende i stedet, ville vores produktion 
bevæge sig over i følelsesporno-genren. Og så havde vi haft et problem i forhold til 
vores aktant-model, der som sagt har brug for en modstander. Konflikten mellem 
parterne er jo også en del af det, der er med til at skabe fremdriften i produktion og 
dermed med til at fastholde modtageren21  
                                          
21 Harms Larsen s.105 
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Udover at vi som sagt aldrig lader Klavs kommentere de andres argumenter, men 
bevidst gør det omvendt, er de tre debattanter meget ligeværdige. Derfor skal vores 
skjulte præmis hjælpes meget på vej af vores dækbilleder. Her har vi ligeledes forsøgt 
at undgå alt for meget følelses-porno. Dog må klippet fra legepladsen dog klart siges 
at indgå i denne kategori. Sprøjter i gadebilledet er der ingen, der ønsker. Derfor er 
konnotationen af disse billeder, at sundhedsrum kunne hindre dette. 
Faktion er, som vi så i starten af dette kapitel, blandingen af fakta og fiktion. Det 
problematiske heri er selvfølgelig, at fakta som udgangspunkt omhandler 
virkeligheden. Ved at bruge elementer fra fiktionsgenren dramatiserer man altså 
virkeligheden. Man kan forstærke udsagn, danne sympati, skurkagtiggøre folk - eller 
det modsatte. Kort sagt kan man forstærke virkeligheden eller ligefrem fordreje den. 
Så har vi i vores produktion manipuleret så meget med virkeligheden, at vi har 
fordrejet den? Vi har jo arbejdet med en skjult præmis. Ud fra vores egen 
overbevisning mener vi ikke, at vi har manipuleret for meget. Den skjulte præmis 
forbliver skjult og kunne lige så godt være skabt ubevidst, fordi vi som subjekter 
dybest set mener, at sundhedsrum bør indføres. Én ting står dog helt fast: Det er ikke 
den (helt) virkelige virkelighed, vi skildrer - men en dramatisering af den. 
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Diskussion af social integration 
Før man kan lave en video om et bestemt emne, må man tilegne sig dækkende 
baggrundsviden om det emne, som videoproduktionen omhandler. Grundlaget for 
tilegnelsen af baggrundsviden kan dog variere. I nogle tilfælde vil denne opgave blive 
løst for at sikre en tilstrækkelig ballast for videoproduktionen, og i andre tilfælde 
løser man denne opgave, fordi emnet vækker en umiddelbar interesse. Sidstnævnte 
bevæggrund gælder for denne gruppe. 
 
Vi har, med udgangspunkt i vores videoproduktion, ønsket at debattere det emne, 
som videoen tager op. Videoen lægger op til en fortsat diskussion i debatprogrammet 
”Dags Dato”, men vi vil ikke skildre denne fiktive debat, som man kunne forestille 
sig, den efterfølgende ville udforme sig i studiet. Vi ønsker i stedet at give debatten et 
mere fagligt præg ved at benytte teoretisk materiale som fundament for vores 
behandling af emnet. Dette er ment som et forsøg på at nuancere diskussionen og 
desuden at løfte den op på niveau, der validerer og berettiger den som skriftligt 
materiale til et projekt ved RUC.  
 
Der kunne antages adskillige vinkler i debatten om sundhedsrum berettigelse. Man 
kunne f.eks. skildre debatten udfra etiske spørgsmål: Hvordan kan man forsvare 
lovliggørelsen af noget ulovligt? Kan man overhovedet tillade sig at normalisere og 
integrere de socialt udstødte mod en levevis, som nogen opfatter som ”normal”? 
Vi har fra starten ønsket at diskutere sundhedsrum og deres funktion i henhold til 
social integration. Derfor bliver vores tilgang til emnet hovedsagligt sociologisk. For 
at give denne diskussion det bedst mulige fundament angriber vi emnet med 
udgangspunkt i teori om social integration, for derefter at diskutere om sundhedsrum 
kunne være et led i en evt. integration af stofmisbrugere.     
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Definition af social integration. 
Begrebet social integration benyttes flere steder inden for det 
samfundsvidenskabelige felt, og i sin bredeste definition forholder det sig til: 
”(...) Sammensmeltning, sammenslutning af flere dele, forbindelser af mangfoldighed 
til en helhed, inddragelse i en større helhed. At integrere er da at sammenslutte til en 
helhed, danne et hele, fuldstændiggøre(...)” 22 
I vores opgaves kontekst skal social integration forstås som mekanismer, der skal 
inddrage - og dermed integrere - stofmisbrugerne i vores samfund.  
 
Her følger et historisk tilbageblik, for bedst at kunne definere social integration. I 
forbindelse med overgangen til den kapitalistiske produktionsmåde og indtrædelsen 
af industrialiseringen opstod begrebet social integration. Ønsket om masseproduktion 
og vækst nødvendiggjorde en opdragelse af mennesket til de nye samfundsidealer. 
Man integrerede individerne i samfundet via disciplinering i de forskellige 
institutioner (fængslet, skolen, kasernen osv.). Målet var en normalisering af 
menneskelige værdier og kompetencer. Produktion var kodeordet, og ethvert medlem 
af samfundet som ikke magtede at indordne sig og stille sig til rådighed for den 
kæmpe produktionsmaskine måtte friste en tilværelse i samfundets randområder23.  
Der blev ikke skelnet mellem disse grupper af mennesker som varierede fra psykisk 
syge over kriminelle til handicappede og gamle. Alle blev betragtet som unyttige for 
samfundet, og man oprettede fælles anstalter til de personer, der ikke fulgte tidens 
normer. Det interessante i denne sammenhæng er, at man ikke udviste nogen vilje til 
at reintegrere de udstødte individer. De blev blot parkeret og fjernet fra det øvrige 
samfund.  
                                          
22 Prahl, Arne s. 246 
23 Madsen, Bent  s. 11 
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I 1800-tallet begynder man at differentiere mellem de udstødte individer, give dem 
individuelle diagnoser og anbringe dem i passende institutioner. Derudover 
introduceres behandling som middel til at helbrede afvigerne, men der spores ikke 
endnu nogen decideret vilje til at reintegrere dem i samfundet. Vi skal helt frem til 
1970’erne for at finde bestræbelser på dette. Samtidig vokser ideen om forebyggelse 
også frem24.  
 
Bent Madsen skelner i sin bog ”Socialpædagogik og samfundsforvandling” mellem 
netop de to former for social integration: Den forebyggende og den helbredende. Han 
kalder dem blot for: Integrationsproces A og integrationsproces B25. Sidstnævnte 
karakteriserer sig ved at være forebyggende og retter sig imod truslen om afvigelse 
eller udstødelse. De mekanismer, man typisk bruger for at integrere socialt i 
integrationsproces B, er kendetegnet ved en række offentlige institutioner som f.eks. 
daginstitutioner, skolen og arbejdspladsen og det arbejde der udfoldes i forlængelse 
af disse.  
Integrationsproces A er derimod rettet mod mennesker, som befinder sig i en 
konstateret afvigerposition. Tiltag indenfor denne kategori af socialt udstødte retter 
sig mere imod resocialisering f.eks. via behandlingstilbud og forskellige former for 
terapi. Og der er her, at vi rejser spørgsmålet om, hvorvidt sundhedsrum evt. kunne 
være et led i mulig resocialisering. 
Generel udviklingsteori om social integration.  
Inden vi præsenterer en konkret teori om social integration i form af Tönnies, vil vi 
gennemgå generel udviklingsteori indenfor området. Tönnies teori afspejler i høj grad 
de generelle tendenser, men vi finder det alligevel relevant at præsentere udviklingen 
                                          
24 Ibid s.14 
25 Se evt. Bilag 5 – Bent Madsens integrationsprocesser 
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fra et bredere perspektiv. Dels for at skabe overblik hos læseren, dels for at skabe 
modvægt og sammenligningsgrundlag overfor Tönnies. 
 
I det moderne samfund hvor traditioner, værdier og normer antager forskellige 
ansigter i forskellige arenaer, kan det være svært at skabe selv-identitet. Spørgsmål 
som ”hvem er jeg?”, kan der være mange svar på, da individets identitet skifter alt 
efter, hvilket fællesskab man færdes i. Opsplitningen af fællesskaber stiller store og 
fleksible krav til individet om erhvervelsen af kompetencer for at kunne indgå i de 
mange forskellige fællesskaber. Mangel på disse mange personlige og sociale 
kompetencer, som forventes i det moderne samfund, kan udløse identitetskriser og 
tab af solidaritet, som i værste fald betyder udstødning. Kan man ikke honorere 
samfundets krav, kan man ”føle sig uden for”, og en isolation fra samfundet kan virke 
befriende. 
 
Den sociale integration for individerne i det danske samfund har ændret sig. Et fælles 
træk for de udfordringer socialpædagogerne møder i deres arbejde med at integrere 
de socialt udstødte er problemer opstået omkring pluralistisk socialisering26.  
Hvor mennesket førhen primært blev socialiseret i familiens skød, taler man nu om, 
at familien ikke er ene om denne opgave. Skolen, sportsklubben og arbejdspladsen er 
også med til at opdrage og socialisere individet. Traditioner, værdier og normer 
antager selvfølgelig forskellige ansigter i de forskellige og adskillige arenaer, og det 
kan være svært for nogle at orientere sig.  
Tönnies, Ferdinand (1856-1936) 
Valget af Tönnies har krævet nogle overvejelser. Vi diskuterede også at bruge 
Giddens eller Lockwood men fandt Tönnies oplagt, fordi hans teori er dækkende for 
                                          
26 Madsen, Bent s.111 
 - 32 - 
”Et værdigt liv?”  Diskussion af social integration 
 
vores diskussion. Desuden har hans tidligt udviklede teorier vist sig at være gangbare 
langt frem i tiden, og generel teori om social teori udspringer ofte i hans teorier. 
 
Ferdinand Tönnies, tysk sociolog, udformede i sin tidlige ungdom sin teori om 
gemeinschaft og gesellschaft (fællesskab og selskab). Tönnies udviklede sin teori i en 
ung alder, og den er blevet videreudviklet flere gange – både af ham selv og i 
særdeleshed af andre som f.eks. Weber, Durkheim og MacIver. Vi vil dog her tage 
udgangspunkt i den oprindelige teori, og de videreudviklinger Tönnies selv lavede.    
 
Som nævnt tager Tönnies udgangspunkt i de to begreber Gemeinschaft og 
Gesellschaft. Gemeinschaft er fællesskabet. Det er den menneskelig sameksistens, 
der eksisterer i mange forskellige former i vores dagligdag. Man kan fødes ind i dette 
fællesskab - det kunne være forholdet mellem moderen og barnet eller nære 
slægtninge. Gemeinschaft er det trygge miljø, hvori normen, regler og 
adfærdsmønstre er implicit. Det er en enhed, hvor man færdes hjemmevant, og det 
har derved en integrerende kraft i ens dagligdag og derved hele ens verden. 
Gesellschaft kan man derimod ikke fødes ind i. Det skal mere forstås som liggende 
udenfor menneskets verden i den forstand, at det er en fremmed og ny dannelse. Det 
dækker over, at vi - igen via vores dagligdag - møder nye mennesker via f.eks. 
interesser eller fælles mål. Disse mennesker kan komme og gå igennem vores liv men 
vil aldrig blive et fællesskab som gemeinschaft men derimod et selskab. En del af 
helheden. Gesellschaft kan beskrives som det ydre bånd, der i en given periode binder 
mennesker sammen via udvekslingen af interesser og relationer. Det integrative 
aspekt vil derfor være præget af konflikter og disintegration, idet de enkelte individer 
i dette selskab ikke nødvendigvis kender hinandens baggrund, grænser og normer. 
Dette selskab kunne f.eks. være relationen mellem sælger og køber, der ønsker at 
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gennemføre en handel og derved har et fælles mål, eller en projektgruppe der er 
sammen på grund af en fælles interesse for et emne og et ønske om at udforske dette. 
Dog er det vigtigt at holde sig for øje, at de to begreber aldrig kan stå helt alene. Det 
er umuligt, da de altid vil influere på hinanden. Hvis man tager eksemplet med at 
blive født ind i en familie – gemeinschaft – vil der på trods af, at det er et trygt miljø 
med dertilhørende uskrevne men velkendte regler sagtens kunne opstå konflikter, 
som ellers er kendetegnene ved gesellschaft. Hvilken familie har ikke haft en 
konflikt? Samtidig kan man tage eksemplet med en projektgruppe, der finder sammen 
på grund af en interesse for et emne – gesellschaft. Det, der skulle have været en 
udveksling af interesser, kan ende med at blive et trygt miljø, der binder individerne 
til hinanden - et fællesskab og en helhed i stedet for en del af helheden   
 
På de to grundlæggende begreber gemeinschaft og gesellschaft har Tönnies 
yderligere tilføjet to begreber, som han kalder for viljer; væsensvilje og valgvilje.  
Væsensvilje eksisterer i gemeinschaft især i forhold til familie og venskab og består 
af tre former for vilje: 
1. Behag (basale behov såsom åndedrætsfunktion, seksualdrift, søvn og føde) 
2. Sædvane (individet er klar over de uskrevne regler, og generelt hvordan 
bestemte ting skal gøres) 
3. Erindring (menneskets fællesskab i form af hukommelse og fælles historie og 
oplevelser) 
 
Som modsætning til væsensvilje fungerer valgvilje i gesellschaft. Denne valgvilje 
eksisterer, hvor individet vælger på grund af et bestemt formål med valget. Også 
denne består af tre former for vilje: 
1. Bevidsthed (individet bevidstgør sig om, at det ønsker at opnå noget f.eks. godt 
job) 
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2. Bestræbelse (for at opnå et godt job må individet bestræbe sig via uddannelse, 
flid og hårdt arbejde) 
3. Beregning (Hvordan kan individet nå sit mål? Vil det være en fordel at tage ét 
kursus frem for et andet? Vil det hjælpe at snyde, svigte eller manipulere med 
andre mennesker?) 
 
Udover disse viljer har Tönnies også udviklet to bestemte handlingstyper, der kan 
knyttes til gemeinschaft og gesellschaft.  
1. Denne handlingstype er knyttet til gemeinschaft og væsensviljen. Den er styret 
af ureflekterede tanker bestående af følelser, sædvane og samvittighed. 
Pludselige impulsive indskydelser der dermed ikke bliver overvejet, inden de 
udføres. Netop fordi individets handling i denne type udspringer af f.eks. en 
families normer og implicitte regelsæt. 
2. Denne handlingstype er knyttet til gesellschaft og valgviljen. Den er styret af 
realisationen af ens tanker. Man er bevidst om sine handlinger, og der 
eksisterer et mål for disse. Dermed er disse handlinger helt uafhængige af ens 
dybere følelser som f.eks. i tilfældet ovenfor i bestræbelsen på at opnå et godt 
job. 
  
Dermed kan man konkludere, at målet og midlet er adskilt i gesellschaftets 
handlingstype, mens de udgør en helhed inklusiv følelser og ubevidste handlinger i 
gemeinschaft. 
Diskussion af sundhedsrum som led i en social integration 
Vi har nu redegjort for Tönnies teori om gemeinschaft og gesellschaft og vil nu sætte 
dem ind i en kontekst ved at diskutere sundhedsrummenes funktion i forhold til 
misbrugerne. Kan det være et led i en reintegration? 
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Dernæst vil vi lade socialpædagogikken svare på, hvilke initiativer man typisk 
benytter for at integrere de udstødte i integrationsproces A. Kan de hidtidige 
erfaringer med at integrere individer i denne proces fortælle os, hvordan 
sundhedsrum ville klare opgaven med at reintegrere stofmisbrugere? 
Tönnies teori i praksis 
Hvis man her tager udgangspunkt i Tönnies teori om Gemeinschaft og gesellschaft, er 
forholdet mellem de udstødte Gemeinschaft. For at skulle forstå dette rigtigt vil det 
her sige, at mange af de stofmisbrugere, som sundhedsrummene er forbeholdt for, er 
født i narkomani i den forstand, at de færdes i de udsatte miljøer. De lever i en ond 
cirkel og er ifølge Tönnies integreret i de kredse, hvor de befinder sig – de er låst fast. 
Sundhedsrum kunne her have den funktion, at de giver udtryk for Gesellschaft. 
For at vise hvordan dette forhold kunne udspille sig, beskriver Tönnies forholdet, der 
går ud på, at A har noget B gerne vil have og omvendt (frit oversat)27. I dette tilfælde 
er A: sundhedsrummene og B: misbrugerne. Sundhedsrummene har rent værktøj og 
vand etc., som misbrugerne vil have og omvendt. Omvendt i den forstand at 
sundhedsrummene og herunder staten gerne vil have misbrugerne væk fra gaden og 
muligvis motivere dem til at blive stoffri for derefter at integrere dem i samfundet 
igen. Når vi siger, at sundhedsrummene er gesellschaft ligger heri også valgviljen. 
Misbrugerne har valget til at bruge rummene i stedet for at indtage deres stoffer på 
gaden. Gesellschaft står også for det fremmede, nye og er en mekanisk dannelse, der 
ikke bygger på et fasttømret fællesskab. De får her valget om, at de kan bruge 
sundhedsrummene og på den måde få et afbræk fra deres vante, stressede dagligdag, 
hvor de livet igennem har været udsat for et massivt omsorgsvigt og udstødelse. 
Samtidig har de ikke samme form for valg, når de skal ud og skaffe penge til deres 
stoffer. Det er til dels noget, de gør intuitivt – de tænker ikke over følgerne. Og 
                                          
27 Ferdinand Tönnies, ”A new evaluation” s. 141 “A can supply something that B wants and vice versa” 
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samtidig ligger det i den gruppe (gemeinschaft), som de er en del af. I denne gruppe 
bliver der ikke tænkt over, at man stjæler eller begår indbrud.  De lever og overlever i 
en kaotisk tilværelse på gaden. Deres elendighed afspejles i deres adfærd. Med fare 
for at deres stof bliver konfiskeret, er de nødsaget til at indtage deres stoffer her og 
nu. Dette betyder, at injektionerne foregår i det offentlige rum. Sundhedsrummene 
kunne her skabe ro for stofmisbrugerne. Denne ro bliver skabt, idet de får lov til at 
indtage deres stoffer under ordnede forhold i rolige, ustressede omgivelser. Så man 
kan her tale om, at der bliver skabt et forhold mellem misbrugeren og 
sundhedsrummene, men der er stadig tvivl om, hvorvidt sundhedsrummene er et led i 
en resocialiseringsproces. 
Resocialisering 
Ideen om sundhedsrum indeholder to aspekter. For det første er målet med 
sundhedsrum at sørge for bedre og mere humane forhold for stofmisbrugerne, når de 
fixer. ”Sundheden” bliver simpelthen forbedret. Risikoen for spredning af sygdomme 
samt risikoen for bakteriedannelse i sår og lign. nedsættes betydeligt. Desuden vil 
rummene også have den effekt, at man vil få stofmisbrugerne væk fra gadebilledet, 
hvilket især mange beboere er interesseret i. På det sundhedsmæssige område er 
sagen altså klar: Det ville være en ændring til det bedre for stofmisbrugerne! 
 
(...)Sundhedsrum kunne være en måde at sikre sig, at sundheden bliver bedre(...)28 
 
For det andet er målet med sundhedsrum et forsøg på reintegrere stofmisbrugerne i 
samfundet. Når man har sikret roen for misbrugerne til at tage deres stoffer uden at 
udsætte dem for konstant stress, mener man, at muligheden for ”at nå dem” vil opstå. 
Derfor er planen, at en socialrådgiver skal være tilknyttet sundhedsrummene. 
                                          
28 Citat: Sophie Hæstorp Andersen, ”Et værdigt liv?” 
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(...) Gennem sundhedsrum kan man skabe en kontakt mellem stofmisbrugerne og det 
personale, som er tilknyttet(...)29 
 
Man kan fastslå med sikkerhed, at sundheden for stofmisbrugerne vil blive forbedret, 
hvis man indførte sundhedsrum. Den integrative effekt, som sundhedsrummene også 
skal have, kan derimod diskuteres. 
Vi spørger i vores problemformulering om, hvorvidt sundhedsrum kunne være årsag 
til en resocialisering af stofmisbrugere. Derfor vil vi nu prøve at diskutere denne 
påstand. Vi har tidligere diskuteret udfra Tönnies teori. Nu vil vi supplere og udvide 
diskussionen. Kunne det tænkes, at man som stofmisbruger kunne resocialiseres i 
forbindelse med sundhedsrummene? Til at diskutere dette spørgsmål vil vi bruge 
udsagn fra interviewpersonerne i vores video og socialpædagogiske erfaringer med 
reintegration af socialt udstødte. 
 
Man kan definere socialpædagogik som: En metode til opsporing og inddæmning af 
afvigende grupper30. Vi betragter stofmisbrugerne som afvigere, fordi de ikke følger 
vores kulturs gængse normer. De indgår ikke i samfundet på ”normal” vis. Der ligger 
en klar etisk diskussion i denne ensretning af individerne i samfundet, men som 
nævnt tidligt i projektet vil vi ikke gå ind i problematikken på dette område. Vi 
konstaterer blot at:  
De socialt udstødte omfatter (...) gadebørn, misbrugere, kriminelle, ikke-indlagte 
psykiatriske patienter, langvarige kontanthjælpsmodtagere, flygtninge, indvandrere, 
psykisk udviklingshæmmede (...)31 
                                          
29 Citat: Dorit Otzen, ”Et værdigt liv?” 
30 Madsen, Bent s. 20 
31 Bømler, Tina s. 8 
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Indenfor socialpædagogikken skelner man mellem den stærke og den svage 
brugergruppe32. Den stærke bruger er karakteriseret ved det velintegrerede individ, og 
den svage bruger betegnes modsat som det desintegrerede eller socialt udstødte 
individ. Indenfor den svage brugergruppe differentierer man yderligere mellem to 
forskellige brugere: De stærke og de svage. Stofmisbrugere tilhører den svage del af 
den svage brugergruppe sammen med f.eks. svært handicappede, idet de næsten har 
meldt sig totalt ud af samfundet og sjældent formulerer krav og ønsker overfor staten. 
Til det siger T. Ussing Bømler: 
 
(...) I de kommende år kan man gætte på, at den socialpolitiske udvikling vil medføre 
en langt større differentiering indenfor den svage brugergruppe. En socialpolitik, 
hvor målsætningerne stadig vil være integration og normalisering i forhold til de 
stærkeste i den svage brugergruppe, og en socialpolitik, hvor den primære 
målsætning bliver at etablere en række støtte- og omsorgstilbud til de svageste 
brugere(...)33   
 
Dette citat strider imod de tanker, man har gjort sig om sundhedsrummene. Hvis 
sundhedsrummene er ment som et støtte- og omsorgstilbud, er det ikke formuleret 
tydeligt nok (jvf. 28). Forslaget indebærer da også, at en socialrådgiver skulle 
tilknyttes rummene således, at man kunne søge at motivere misbrugerne til en 
behandling som et led på vej mod en integration. 
T. Ussing Bømler går videre i sin kritiske holdning overfor en integration af de 
stærkest marginaliserede grupper og siger endvidere, at man er ved at marginalisere 
                                          
32 Ussing Bømler, Tina. “De normales samfund” s. 8 
33 Ibid s. 10 
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dem yderligere. Hun mener, at man ved et stigende forbrug af eufemismer34 muligvis 
øger afstanden til de socialt udstødte. 
 
(...) Vi har ikke længere åndssvage, vi har psykisk udviklingshæmmede. (...) Teoretisk 
set kunne man forestille sig, at (...) brugen af eufemismer mindsker den 
stigmatisering der ligger i at blive kategoriseret som åndssvag. (...) Det modsatte 
kunne imidlertid også være tilfældet (...) 
 
T. Ussing Bømler mener her, at man skal kalde en spade for en spade ... Det er ikke 
tilfældet med sundhedsrum. Tidligt i debatten blev rummene kaldt det, de i bund og 
grund er - fixerum. Dette navn blev dog hurtigt ændret til sundhedsrum. Selvom det 
kan virke som en noget hårfin konklusion, kan vi altså her konstatere, at alene navnet 
er med til at skabe større afstand og marginalisering.   
 
Argumenter for en integration af stofmisbrugerne via sundhedsrum syntes få. 
Tilhængerne vil hævde, at en reintegration vil kunne opnås på længere sigt, hvis man 
i første omgang sørger for tryghed og omsorg i dagligdagen. Hvis formålet 
umiddelbart ikke er at opdrage brugerne og forsøge på at etablere målrettet 
behandling, kan man muligvis nå dem efter et stykke tid35.  I interviewet med Sophie 
Hæstorp Andersen pointerede hun, at disse rum skulle være beregnet de tungest 
belastede misbrugere. Og at der skulle være en socialrådgiver i rummene med det 
langsigtede mål at kunne motivere misbrugere til at ville gå i behandling. En 
sidegevinst ved sundhedsrum skulle desuden være, at beboerne i de områder, hvor 
                                          
34 Brugen af eufemismer er at erstatter barske ord med blidere ord. 
35 T. Ussing Bømler s. 85 
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der færdes mange stofmisbrugere, ikke længere skal leve med at finde brugte kanyler 
i trappeopgangene eller i den sandkasse, hvor børnene leger36.  
 
Hvis vi ser hele denne udvikling af disse sundhedsrum som en resocialisering og en 
reintegration af misbrugerne, skal sundhedsrummene være en form for motivations 
rum, hvor socialrådgiverne kan gå ind og lave det forbyggende arbejde. Men 
misbrugerne befinder sig i en evig afvigelsesposition og er ifølge modellen ikke i 
stand til at ville motiveres. Tager man et skidt videre og sammenligner dette med det, 
som Bent Madsen kalder erobringsproces, kommer det til at fremstå således: 
Stofmisbrugernes hverdag skal tildannes og gøres social. De skal til at være en del af 
samfundet igen. For at kunne blive en del af samfundet igen, er det en vigtigt, at 
misbrugere bliver synlige i det daglige. Der eksisterer allerede en del initiativer i 
form af social hjælp og understøttelse, men planen med sundhedsrum er også, at man 
kan holde styr på misbrugerne, hvilket er godt, så de ikke bliver gemt væk. 
Sundhedsrum bliver et udtryk for parkering af stofmisbrugerne. Et sted hvor de bliver 
gemt væk, så den ”normale” befolkning bliver skånet for synet af dem og ikke kan 
blive udsat for de farer, der er forbundet med urene sprøjter.  
Dette er ikke en del af en socialiseringsproces men bliver så et udtryk for en ikke 
fuldendt erobringsproces, hvor resultatet medvirker til at udstøde misbrugerne mere, 
end de måske var i forvejen. De bliver en del af en desocialisering. Dette fører videre 
hen mod et beherskelsesperspektiv. Sundhedsrummene kan sammenlignes med et 
laboratorium, hvor man isolerer, iagttager og prøver at skabe en forbyggende 
motivation for at få stofmisbrugerne til at gå i behandling og herfra også kan 
kontrollere deres asociale adfærd. Men det medvirker bare til, at der bliver skabt en 
ydre ro og orden og for at kunne integrere de udstødte via projekter - i vores tilfælde 
sundhedsrum - er det med til at skabe en ro i dagligdagen. Ro omkring indtagelsen af 
                                          
36 ”Regeringen imod fixerum til narkomaner”  
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deres narkotikum. Man kan i denne sammenhæng håbe på, at man via roen kan skabe 
en form for kontakt og skabe det netværk, der er alt afgørende i den forbindelse, at nu 
er de tungest belastede i centrum og ikke gemt væk. Man skaber et rum med en masse 
muligheder for at nå ind og motivere misbrugerne og har måske derefter større 
mulighed for at integrere dem i hverdagen for til sidst at kunne resocialisere dem i 
samfundet.37  
For misbrugeren er der tale om sundere levevilkår og lettere adgang til rent værktøj.38         
Via de voksende socialiseringsindtryk tyder det meget på, at det fører til nye 
udstødningsprocesser i stedet for. Fordi mange af de ting der har betydning for 
socialisering i dag er fyldt med så mange brud og modsætninger. Den pluralistiske 
socialisering formidles gennem forskellige socialiseringsinstanser, hvor familien, 
skolen, medierne, forbrug, kammerater, fritidsinstitutioner tilsammen er et 
socialiseringsfelt39  
På det generelle plan er det også værd at skænke en tanke, at der for en narkoman, vis 
misbrug kan være en reaktion på samfundets krav om normalisering og det ”normale 
liv”, kan være en disharmoni med misbrugerens behov. Det samfund man er ”flygtet” 
fra, er man vel ikke interesseret i at vende tilbage til? 
                                          
37 ”Welfare” s. 29 
38 Rene kanyler og andre remedier der bliver brugt i forbindelse med indtagelse af stofferne. 
39 Bent Madsen, ”Socialpædagogik og samfundsforvandling” s.110 
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Delkonklusion 
Vi ved, at alle mennesker bliver socialiseret og har påpeget, at den brugergruppe, som 
er ment til sundhedsrummene, er samfundets svageste. I det forslag, der er stillet om 
indførelsen af sundhedsrummene, var alle forslagsstillerne enige om, at det ikke skal 
være et separat tilbud men en del af arbejdet for at få samfundets svageste grupper på 
fode igen40. 
 
De tungest belastede stofmisbrugere befinder sig i en gruppe af stærkt 
marginaliserede udstødte. Bent Madsens beskriver i sin integrationsmodel, at 
individer, der befinder sig i en konstant afvigerposition, er svære at skabe kontakt til. 
Idet mange af dem ikke er interesseret i, eller i stand til, at komme ud af deres 
misbrug. Ser man sundhedsrum som et led i en social integrationsproces, skal der 
tages fat i en tidlig fase. Sundhedsrum for de svageste i samfundet, som de er tænkt 
nu, kan ikke fungere som et led i en reintegration eller resocialisering, men kunne i 
stedet blive oprettet som et sted hvor misbrugerne ville have mulighed for at få et 
mere værdigt liv. På denne måde kunne man så reducere antallet af dødsfald, og man 
kunne forlænge deres liv gennem sundhedsoplysning. Ifølge Tönnies teori om 
Gemeinschaft og Gesellschaft er Gesellschaft et udtryk for det forhold, der opstår 
mellem narkomanerne og sundhedsrummene. De har her valget om at bruge disse 
rum, men spørgsmålet er, hvad de ønsker at få ud af det. Vil de bruge det som et led 
til at blive reintegreret i samfundet, eller ser de det bare som en hvileplads? For at 
kunne forebygge problemet mener vi, at man skal bryde ind tidligere i den 
grundlæggende sociale proces. Hvis man forestiller sig, at man kunne gribe ind før, 
ville det være oplagt at fokusere på en anden målgruppe til rummene.  
                                          
40 ”Regeringen imod fixerum til narkomaner” 
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Afrunding 
I vores problemformulering spørger vi, om man bør indføre sundhedsrum og dernæst 
om det evt. kunne være et led i en resocialisering.. I vores videoproduktion arbejder 
vi med den skjulte præmis, at man bør indføre sundhedsrum med det formål at give 
stofmisbrugerne et mere værdigt liv. Det syntes åbenlyst, at de sundhedsmæssige 
aspekter alene kan retfærdiggøre indførelsen af sundhedsrum.  
 
Vi har valgt at kalde dette afsnit for en afrunding. Problemformuleringen er udformet 
således, at det første spørgsmål: ”Bør man indføre sundhedsrum” fungerer som en 
rettesnor for videoen. Vi er bevidste om problematikken i det noget åbne spørgsmål 
men finder det fordelagtigt i forbindelse med at videoen er et debatoplæg. Videoen 
skal ikke svare på nogle konkrete spørgsmål, men vi forsøger igennem vores skjulte 
præmis: at retfærdiggøre sundhedsrums berettigelse som en måde hvorpå de hårdest 
belastede narkomaner kan få et mere værdigt liv. Om hvorvidt det også kunne føre til 
en integration af stofmisbrugerne, tager vi ikke stilling til i videoen. Dette 
komplicerede svar egner sig ikke til at blive behandlet i en video af den type, som vi 
har produceret. Det prøver vi til gengæld at give svar på i den efterfølgende 
diskussion. Her når vi frem til, at en resocialisering, af den hårdest belastede del af 
stofmisbrugerne, givetvis ikke ville kunne lade sig gøre gennem sundhedsrum. 
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Formalia 
Abstract 
Projektet behandler og diskuterer emner som narkomaner, sundhedsrum og 
resocialisering. Projektet er et fremstillingsprojekt opbygget af tre dele. 1. del er en 
videoproduktion, 2. del er en analyse af denne. 3. del er en diskussionsdel om 
resocialisering af narkomaner, og om hvorvidt sundhedsrum kunne medvirke til 
samme. I analysen af videoproduktionen behandles blandt andet berettermodellen og 
aktantmodellen, og faktion som begreb diskuteres. I diskussionsdelen behandles 
Tönnies teorier om socialisering, og denne sættes i en nutidig kontekst med debatten 
om indførsel af sundhedsrum. 
Abstract in English 
The project deals with, and discusses subjects as drug addicts, health compartments, 
and re-socialization. The project is a representation-project, in 3 parts. The first part 
is a video production, the second part is an analysis of this, and the third part is a 
discussion on the re-socialization of drug addicts, and whether health compartments 
could be a part of this. The analysis of the video production, includes among other 
things, the classic model of narrating, the model of actants, and the word faction is 
discussed as a concept. In the discussion part we deal with Tönnies´ theories on 
socialization, and place it in a modern context about the debate on the introduction of 
health compartments in the society. 
Dimensionsredegørelse 
Vores projekt ”Et værdigt liv?” består af en videoproduktion samt en tilhørende 
rapport. Videoproduktionen skildrer debatten omkring indførelsen af sundhedsrum. 
Rapporten består af en grundig analyse af produktionen samt en redegørelse for 
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sociologiske begreber og teorier, der samtidig bliver brugt til at klargøre 
problematikken omkring sundhedsrum. 
 
I vores produktion har vi taget udgangspunkt i kommunikationsteori. Derunder hører 
blandt andet brugen af interviewteknik ved Jan Krag Jacobsen samt aktantmodellen 
og berettermodellen. Dette har indvirket på planlægningen af vores interviews, 
brugen af vores interviewpersoner samt selve udformningen af produktionen.  
Samtidig har vi i den første halvdel af vores rapport lavet en kritisk analyse af 
produktionen. Derunder hører en redegørelse for rammen om produktionen, 
fremstillingsformen, de førnævnte modeller, karakterfunktioner og diverse 
udtryksmidler. 
 
I den anden halvdel af vores rapport har vi kigget på det sociologiske aspekt ved 
debatten omkring sundhedsrum. Dette har vi gjort ved først og fremmest at tage 
udgangspunkt i Tönnies teori omkring Gemeinschaft og Gesellschaft og dernæst Bent 
Madsens nyere ideer omhandlende socialpædagogik og samfundsforvandling. Vi har 
dernæst inddraget Tönnies ældre teorier ind i den nutidige debat om sundhedsrum og 
dernæst blandt andet diskuteret, hvorvidt sundhedsrummene kan være et led i en 
mulig integration. 
For at kunne opbygge en faglig diskussion om social integration har vi som nævnt 
blandt andet gjort brug af Tönnies teori. På trods af at denne teori er udarbejdet i 
1800-tallet, mener vi stadig, at den er relevant for samfundsdebatten generelt. Dog 
kræver det en del baggrundsteori, da det er nødvendigt at sætte sig ind i hvad Tönnies 
motiv var for at udforme sin teori. Blandt andet kan Tönnies kritiseres for, at 
gemeinschaft kan virke som romantisk tilbageskuende. Udarbejdet med henblik på et 
samfund i romantikken hvor fællesskabet hersker, og et håb om at forandringer ikke 
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indtræder. For at kunne sætte denne ældre teori ind i en nutidig kontekst har vi derfor 
måtte tage højde for de nævnte ulemper. 
Vi mener at have beskæftiget os med den historiske dimension igennem et tilbageblik 
på faktionsgenren, og hvordan den har påvirket menneskets holdning til det 
elektroniske medie men vigtigst af alt ved via Tönnies at sætte social integration ind i 
en historisk kontekst. 
 
Derfor mener vi at have redegjort for krydserne ”tekst litteratur og kommunikation”, 
”pædagogik, psykologi og sociologi” samt ”historie”. 
Fakta om opgaven 
Denne opgave indeholder 11.033 ord, svarende til 36,7 normalside. Opgaven er sat i 
Times New Roman størrelse 14, med 1½ linjeafstand. 
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Bilag 1 – Definition af sundhedsrum 
Et sundhedsrum også kaldt omsorgsrum, brugerrum eller som de fleste kender det 
fixerum. Vil i dette projekt blive omtalt som sundhedsrum. Idet det er det ord der 
bliver brugt på Christiansborg for tiden, da det har en mere positiv klang.  
Men hvad er et sundhedsrum? Der er mange forskellige forklaringer, som vi vil prøve 
kort at gøre rede for.  
”Sundhedsrum er et sted hvor narkomaner- der under alle omstændigheder vil fixe- 
kan gøre det under rimelige hygiejniske omstændigheder, der er adgang til destilleret 
vand og rent ”værktøj” og der  er sundhedspersonale i nærheden, der kan gribe ind i 
tilfælde af overdosis eller andre nødsituationer”41.  
”Disse rum, bemandet med bl.a. sygeplejersker er tænkt som et sted, hvor 
stofmisbrugere kan komme og indtage deres medbragte stoffer” 42   
”Fixerummene eller sundhedsrummene som de også bliver kaldt, er ment som en 
mulighed for stofmisbrugere, hvor de kan indtage deres stoffer under ordnede forhold 
og på den måde som begrænser smitsomme sygdomme som hiv og 
leverbetændelse”43. 
”sundhedsrum, hvor stofmisbrugere under hygiejniske forhold og under 
sundhedsfaglig overvågning kan få lov til at indtage deres stoffer og derefter komme i 
kontakt med personale, der kan sende dem videre i behandling”44.  
”Sundhedsrum findes i dag i en række lande f.eks. Holland, Tyskland, Schweiz og 
Australien og sundhedsrummene har for alle landene fungeret godt i samarbejde med 
lokalsamfundet, de lokalemyndigheder og politiet45.    
                                          
41 ”Narkokrigens ofre” politikken torsdag 8/2-01 af journalist Jørgen Jepsen  
42 ”Ja til fixerum” 2003 tidsskrift for sygeplejersker 
43 ”Regeringen imod fixerum til narkomaner” fredag 28/2-03 
44 ”Om kommunale sundhedsrum til stofmisbrugere” Folketinget, spm. Nr. US 47- besvaret 14/01-2003 
Sophie Hæstorp Andersen og Anders Fogh Rasmussen  
45 ”Etablering af fixerum” 25/2-03 
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Et sundhedsrum er altså et sted, hvor narkomaner kan komme og indtage deres 
medbragte stof under hygiejniske forhold og tilstede vil der være sygeplejerske , der 
kan vejlede og hjælpe stofmisbrugerne. 
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Bilag 2 – Kommunikationsplan 
Følgende er en række overvejelser, vi har gjort os, inden vi begyndte at tilrettelægge 
videoproduktionen ”Et værdigt liv?”. 
Målgruppe: 
Målgruppen er de 15-? årige, der normalt følger med i nyhederne og nyhedsrelaterede 
programmer, som f.eks. Dags Dato, og som er åbne og interesserede for 
samfundsrelaterede problemer 
Budskab: 
Stofmisbrugere er mennesker med mange, og store, problemer. At samfundet har et 
ansvar overfor disse mennesker kan der næppe være tvivl om. Da vi opererer med en 
skjult præmis, er vores budskab hermed det samme som denne. 
Hvilken effekt skal produktionen have hos målgruppen? 
Den ønskede effekt hos målgruppen er at skabe opmærksomhed. Produktionens 
ramme givet vil effekten være at lægge op til debatten, men samtidig skal effekten 
være lig med den skjulte præmis. 
Hvem er afsender? 
Vi forestiller os, at vi er et redaktionelt team på TV2’s Dags Dato. 
Hvor, hvornår og hvordan skal målgruppen opleve produktet? 
Vi forestiller os, at produktionen skal indgå i Dags Dato, som et oplysende og 
opmærksomhedsskabende indslag, umiddelbart efter at værten har introduceret seerne 
til begrebet sundhedsrum. Se evt. afsnittet om ”Dags Dato” 
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Bilag 3 – Logbog 
Onsdag d. 12/2 2003.  
Indledende gruppemøde. Vi diskuterer problemformulering udfra idéen om at lave 
en dokumentarfilm om byfornyelsen på Vesterbro. Titel: "Usamtidigheden på 
Vesterbro".  
Mandag d. 17/2 2003.  
Problemformulering afleveret med titlen "Hvad har 
byfornyelsen på Vesterbro gjort ved forskellige gruppers sociale 
integration?" 
Et videoprojekt der primært fokuserer på Vesterbro - den historiske og 
sociologiske udvikling.  
Torsdag d. 20/2 2003.  
Diskussion om afgrænsning af problemformulering. Vejleder Lene Larsen gør rede 
for de teoretiske aspekter i projektet. Stadig tvivl om problemformuleringen.  
Tirsdag d. 25/2 2003.  
En lang diskussion om forskellige muligheder for at  formidle 
"Usamtidigheden på Vesterbro" gennem et videoprojekt. Forskellige 
forslag er fremme, men konklusionen bliver, at projektet må droppes til fordel 
for et nyt og mere tilgængeligt forslag om at beskrive debatten omkring 
fixerum/sundhedsrum i København og især på Vesterbro. 
Et forslag der måske ikke har lige stor interesse hos alle i gruppen, men som 
alle kan se fornuften i at gå i gang med, da det kan gøre det muligt at lave et 
vellykket videoprojekt. En ny problemformulering udformes med titlen "Bør 
man indføre fixerum?" og et underspørgsmål "Hvad ville de sociale, 
resocialiserende og økonomiske perspektiver være ved fixerum?". Selve 
projektet får titlen "Et værdigt liv?".  
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Fredag d. 28/2 2003.  
Vejledermøde med Lene Larsen hvor hun opfordrer til, at vi begynder at sætte os 
ind i socialpædagogik såvel som kommunikationsteori, 
interviewteknik og retningslinier omkring fremstillingsprojekter. 
Derefter videre til problemformuleringsseminar hvor gruppen gør rede for den nye 
problemformulering. Der er stadig uenighed og misforståelser om, hvad vi egentlig 
vil med projektet. Samtidig påpeger gruppen overfor vejlederne problematikken i, at 
vi ikke har fået tilknyttet en decideret kommunikationsvejleder.  
Mandag d. 3/3 2003.  
Gruppen har arrangeret vejledermøde med Lene Larsen for at  få hjælp til at 
afgrænse og konkretisere projektet. Der bliver blandt andet diskuteret målgruppe og 
hensigt. Det er vigtigt for gruppen, at projektet ikke udvikler sig til et af de 
programmer, der allerede er lavet, hvor det mere går ud på at gøre andre folks ulykke 
til underholdning end at fremstille en nuanceret debat.  
Tirsdag d. 11/3 2003.  
Gruppen holder møde for at fastsætte nogle datoer for sommerhus arbejdstur samt 
fremtidige vejledermøder, og ser derefter en dokumentarfilm med titlen "Pigerne på 
Halmtorvet" for at få en idé om emnet såvel som genren.  
Sommerhustur mandag d. 17/3 til tirsdag d. 18/3 2003.  
Gruppen laver en produktionsplan, der indeholder interviews, booking af kamera 
og redigeringsrum, drejebog samt div. teori. 
For at komme ordentligt i gang med projektet er det vigtigt, at alle får 
uddelegeret nogle opgaver, som de hver især kan gå i gang med. 
Allerede fra starten er der problemer med at overholde de fastlagte datoer i 
produktionsplanen, da det ser ud til, at hverken kamera eller redigeringsrum er 
ledigt i den ønskede periode.  
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Tirsdag d. 25/3 2003.  
Vejledermøde med Lene Larsen hvor der især er lagt vægt på det teoretiske aspekt 
ved opgaven. Lene foreslår blandt andet Jan Krag Jacobsen: "Interviewteknik", 
Jørgen Elm Larsen: "Kontinuitet og 
forandring" samt Bent Madsen: "Socialpædagogik og samfundsforvandling".  
Samtidig påpeger Lene, at gruppen skal have sin kommunikationsmodel på plads nu 
for at gøre det nemmere i det videre forløb. 
Gruppen diskuterer samtidig målgruppe og afsender. Er målgruppen for bred? Er 
vi repræsentanter for en bestemt gruppe, eller er vi objektive studerende? Det bliver 
besluttet, at produktionen skal bruges som et debatoplæg i et tv-program som "Dags 
Dato" eller "Indefra". Dermed er det også nødvendigt at revurdere 
problemformuleringen, hvilket bliver gjort på den næste sommerhustur fra mandag d. 
31/3 til onsdag d. 2/4 20003. 
Gruppen får endelig en aftale på plads med Av-værkstedet, så det bliver muligt at få 
kamera i det ønskede tidsrum fra torsdag d. 3/4 til tirsdag d. 22/4 2003. 
Sommerhustur mandag d. 31/3 til onsdag d. 2/4 2003.  
Gruppen har en lang diskussion omkring vægtningen af kommunikationsdimensionen 
og pæd./psyk./soc. dimensionen. Skal det være et rent kommunikationsprojekt eller 
en blanding af de to dimensioner? Der er forskellige opfattelser i gruppen om, hvilket 
projekt der rent faktisk laves på grund af delte meninger såvel som delte interesser. 
Gruppen bliver enige om, at der er for kort tid og for lidt kendskab til rene 
kommunikationsprojekter, og at det vil være nødvendigt at tage udgangspunkt i et 
specifikt emne for at lave et fremstillingsprojekt på det niveau. Beslutningen bliver 
foreløbig, at kommunikation skal vægte 1/3 og pæd./psyk/soc. skal vægte 2/3. 
Samtidig diskuteres problemformuleringen, som opdateres, så den ligger klar til 
midtvejsevaluering. 
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De relevante og nødvendige interviewpersoner udvælges og kontaktes, så alle 
interviews finder sted i de to uger, hvor kameraet er tilgængeligt.   
Interviews fra fredag d. 4/4 til onsdag d. 16/4 2003. 
Foreningen for aktive stofmisbrugere på Blågårds Plads, Allan Andersen: 
Allan Andersen fremførte mange for argumenter, der umiddelbart tog udgangspunkt i 
de hygiejnemæssige aspekter set fra en stofmisbrugers synspunkt. 
Landsforeningen af pårørende til stofmisbrugere, Anne-Marie Outze: 
Mange imod argumenter især bundet i ønsket om at resocialisere og reintegrere 
narkomaner blandet med personlige erfaringer som pårørende. 
Cleanhouse, Klavs Morvill: 
Klavs Morvill er imod sundhedsrum. Via erfaringer som gammel misbruger vurderer 
han, at sundhedsrummene kun vil være en hvileplads, som holder narkomanerne fast i 
misbruget såvel som miljøet. Han mener, at man hellere skulle lave flere initiativer til 
at fremme det modsatte.   
Reden, Forstander Dorit: 
Dorit fortalte om Redens erfaringer med det sundhedsrum, de uofficielt har indført. 
Hun forklarede, hvilke tanker der lå bag opstarten af sundhedsrummet samt 
udformningen af de retningslinier, der hører til. 
Sophie Hæstorp Andersen, MF Soc. dem.: 
Interviewet er en præsentation af de politiske argumenter og idéer, der har været 
forud for lovforslaget om indførelse af sundhedsrum. 
Læge, Peter Ege: 
Peter Ege konkretiserede de forskellige sygdomme, narkomanerne kan risikere at få i 
forbindelse med deres misbrug. Samtidig redegjorde han for, hvordan sundhedsrum 
kunne være et led i resocialiserings- og motiveringsprocessen. 
 - 60 - 
”Et værdigt liv?”  Bilagsfortegnelse 
 
Præst, Johan Petersen: 
Johan Petersen fortalte om Mariakirkens forhold til narkomanerne, der står ude på 
kirkepladsen. I kirken er alle velkomne, og ingen skulle føle, at de var mindre værd 
end andre. De mennesker, der står udenfor, er fortabte sjæle, der ikke får tilbudt flere 
behandlingstilbud, og derfor mener Johan, at man ligeså godt kan acceptere, at deres 
misbrug ikke stopper, indføre sundhedsrummene og derved skabe så gode forhold 
som muligt for misbrugerne. 
Voxpops (Strøget): 
Omkring 10 personer der har en holdning til sundhedsrum i alderen ca. 22-80 år. 
Tirsdag d. 8/4 2003. 
Gruppemøde forud for midtvejsevalueringen. Gruppen er stadig ikke enige om 
problemformuleringen - især hovedspørgsmålet. Er underspørgsmålet mere konkret 
og velegnet? 
Samtidig gøres der status over de forskellige interviews. Der er stadig problemer med 
at få fat på nogle af interviewpersonerne, hvilket efterhånden kan skabe tidsnød i 
forhold til kamera- og redigeringsdeadline. 
Til midtvejsevaluering påpegede både vejledere og opponentgruppe, at 
hovedspørgsmålet ikke var konkret nok - det lægger mere op til en etisk diskussion. 
Samtidig savner de en præcis definition af et sundhedsrum samt nogle tiltuskede 
erfaringer evt. statistikker fra andre lande. 
Mandag d. 14/4 2003.  
Alle interviews er aftalt og ligger inden for deadline så der kan redigeres i 
den efterfølgende uge.  
Diskussion om brugen af teori i det skriftlige projekt. Gruppen mangler stadig indsigt 
i det teoretiske materiale. 
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Lørdag d. 19/4 2003.  
Pre-klipning. Hvilke udtalelser er relevante i forhold til, at der skal skabes en 
dialog mellem de forskellige interviewpersoner?  
Redigering starter mandag d. 21/4 2003.  
Mandag d. 21/4 til fredag d. 25/4 2003. 
Halvdelen af gruppen redigerer. Der bliver gjort mange overvejelser om, hvorvidt alle 
interviewpersoner skal være med i selve produktionen. Siger de noget brugbart? Er de 
overhovedet relevante for produktionen? Hvordan passer de ind i den valgte 
kommunikationsmodel? Samtidig overvejes det også, om de forskellige personer har 
nok gennemslagskraft. Nogle af interviewpersonerne siger mange relevante ting men 
formår ikke at virke troværdige nok. Tror de på, hvad de selv siger? Det bliver 
besluttet kun at bruge tre af interviewpersonerne i henhold til brugen af 
aktantmodellen, samt kravet om at produktionen ikke må vare længere end 4 min. 35 
sek. De tre interviewpersoner, der bliver benyttet, er Politiker, MF, Sophie Hæstorp 
Andersen, Leder af Reden Dorit Otzen samt Leder af Cleanhouse og tidligere 
narkoman Klavs Morvill. 
Den anden halvdel af gruppen forsøger at finde frem til en eller flere teoretikere, der 
kan være brugbare i diskussionen omkring sundhedsrum. Samtidig påbegyndes 
redegørelse for karakterfunktioner i forhold til produktionen. 
Onsdag d. 23/4 afholdes vejledermøde. Vejleder Lene Larsen godkender den 
foreløbige version af produktionen. 
I slutningen af ugen fremvises det færdige debatoplæg for en ekstern 
kommunikationsvejleder, der også godkender og roser produktionen. Samtidig 
udarbejdes en foreløbig struktur for den skriftlige del af projektet.   
Tirsdag d. 29/4 2003. 
Gruppen mødes og evaluerer på det, der foreløbigt er skrevet. Primært udkast til 
kommunikationsmodel samt karakterfunktioner. Samtidig diskuteres igen, hvilke 
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teoretikere der ville være relevante for debatten. Gruppen beslutter at undersøge, om 
der findes en relevant teoretiker fra nyere tid, der kan bruges, da de forslag, der 
foreløbig diskuteres, (f.eks. Dion Sommer eller Ferdinand Tönnies) mest er fra 1800-
tallet. 
Mandag d. 12/5 2003. 
Status på det skriftlige. Alle i gruppen har hver især arbejdet hjemme med forskellige 
opgaver, og derfor er det nødvendigt at skabe et overblik. Hvilke afsnit mangler at 
blive skrevet? Er der nogle afsnit, der ikke er fyldestgørende nok? Stadig mangler der 
overblik over diskussionsdelen. Det bliver besluttet at tage udgangspunkt i Tönnies 
teorier omkring Gemeinschaft og Gesellschaft. På trods af at disse teorier er 
udarbejdet i 1800-tallet, mener gruppen, at de stadig er relevante, selvom debatten om 
sundhedsrum foregår i nutiden. Yderligere materiale om Tönnies skaffes og der læses 
intensivt. Samtidig bliver der udarbejdet undergrupper til henholdsvis redegørelse for 
selve teorien om gemeinschaft og gesellschaft, diskussionsdelen hvor teorierne 
bruges i forhold til sundhedsrum samt en undergruppe der færdiggør analysen af 
produktionen. 
Tirsdag d. 13/5 til torsdag d. 15/5 2003. 
Undergrupperne fortsætter deres arbejde. Det er vigtigt at der foreligger en del 
skriftligt materiale til vejledermøde onsdag d. 14/5. Derefter skal der arbejdes videre, 
så der kan gøres status fredag d. 16/5, og derefter kan projektet samles. 
På vejledermødet med vejleder Lene Larsen diskuteres det skriftlige materiale. Lene 
Larsen siger, at brugen af Tönnies er korrekt, og at det desuden er et godt og relevant 
valg. Dog skal det uddybes mere, hvilket de resterende fire dage skal bruges til. 
Samtidig skal gruppen være opmærksom på at få opdateret problemformuleringen og 
metoden, da projektet jo har ændret sig flere gange, siden dette sidst blev gjort. 
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Fredag d. 16/5 2003. 
Gruppen holder status for, hvad der mangler på projektet samt planlægger forløbet for 
de resterende dage,  indtil projektet skal afleveres. Hele analysen af projektet  er 
skrevet men fylder dog mere end planlagt, så det ser ud til, at det skriftlige må 
udvides til 40 sider i stedet for 30 sider, hvilket ændrer fordelingen til 50/50 i stedet 
for den planlagte fordeling.  
Der mangler at blive skrevet en konklusion samt en færdiggørelse af diskussionen 
omkring Tönnies teorier i forhold til sundhedsrummene. Udover dette mangler der 
også at blive skrevet diverse formalia samt korrektur.   
Lørdag d. 17/5 2003. 
Diskussionsdelen er skrevet færdig. Problemformulering og metode er opdateret, og 
konklusionen er udformet.  
Søndag d. 18/5 2003. 
Selve rapporten er helt færdig. Dimensionsredegørelse og abstract udarbejdes og der 
læses til sidst korrektur på hele projektet. 
Mandag d. 19/5 2003. 
Aflevering af Gruppe 14: ”Et værdigt liv?” 
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Bilag 4 – Bølgemodellen 
 
 
46 
                                          
46 Harms Larsen s. 130 
 - 65 - 
”Et værdigt liv?”  Bilagsfortegnelse 
 
Bilag 5 – Bent Madsens integrationsprocesser 
 
47 
                                          
47 Fig. Bent Madsen s. 26 
 - 66 - 
